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論	 文	 題	 目 
	 Total resection of any segment of the lateral meniscus may cause early cartilage degeneration: 
Evaluation by magnetic resonance imaging using T2 mapping 
 
論文内容の要旨 
	 半月板は膝関節の接触面を安定化させ，荷重や関節の屈曲に伴う力学的負荷を分散および
吸収する役割を担っている．半月板の血行は乏しいため外傷や変性により損傷した場合には
切除術がよく行われる．しかし，半月板損傷に対する切除術は長期的に変形性膝関節症を惹
起する．半月板には外側半月板（lateral meniscus: LM と略）と内側半月板（medial meniscus: MM
と略）が存在し，MM よりも LM の前後径は小さく，膝関節の屈伸に伴う前後の移動量は大
きい．このため，MM と比べて LM 切除術後では関節軟骨の負荷が増大し，早期に変性を引
き起こす可能性がある．一方，磁気共鳴画像法（magnetic resonance imaging: MRI と略）の中
で T2 マッピング法は関節軟骨のコラーゲン配列や水分含有量の変化を定量的に評価できる
検査である．これまでに鏡視下 MM 部分切除術が関節軟骨に及ぼす影響が明らかにされてい
る．本研究では，T2 マッピング法を用いて鏡視下 LM 部分切除術の術前と術後 6 か月におけ
る関節軟骨の質的変化を評価し，本術式および LM の切除範囲が早期の関節軟骨に与える影
響を解明することを目的とした． 
	 LM 損傷に対して鏡視下 LM 部分切除術を施行した 21 例 23 膝を対象とした．男性が 4 例
4 膝，女性が 17 例 19 膝，平均年齢が 40.3 歳であった．術前および術後 6 か月に MRI を施行
した．MRI 装置として，Philips 社製	Achieva 3.0Tesla X-series，8-channel knee coil を用いた．
撮像方法は turbo spin echo 法で，撮像条件は，repetition time 2000ms，TE 15/30/45/60/75/90ms，
band 幅	292.1Hz（1.48pixels），field of view 160×160mm，スライス厚	2.5mm，分解能	384×313
であった．撮像スライスを大腿骨外側顆中央部矢状断面とし，T2 計算画像を作成した．大腿
骨骨軸と外側顆関節面が交差する部位と骨軸に対して約 90°屈曲した後方部位との間の関節
面に 10°間隔の 10 か所の関心領域（region of interest:	ROI と略）を設定した．関節軟骨にお
ける ROI の設定深度を関節軟骨の表層から中間層側とし，各 ROI における術前後の T2値を
評価した．また，大腿骨骨軸に対して屈曲 30°における T2 値が術後 6%以上延長した症例を
変性群，6%未満の症例を非変性群とした．T2値の変化について paired t-test を，LM の切除範
囲についてカイ 2 乗検定を用いて解析した．	
	 鏡視下 LM 部分切除術の術前の T2値は，大腿骨骨軸に対して屈曲 0°から 50°まで屈曲角度
の増加に伴い延長し，屈曲 50°で最も延長していた．術後の T2値は屈曲 0°から 60°まで屈曲
角度の増加に伴い延長し，屈曲 60°で最も延長していた．術前と術後の平均 T2 値は，屈曲 10°
で 51.8ms から 53.4ms，屈曲 20°で 52.2ms から 54.1ms，屈曲 30°で 52.7ms から 55.7ms，屈曲
40°で 53.8ms から 56.1ms，屈曲 50°で 54.1ms から 56.8ms，屈曲 60°で 53.5ms から 56.9ms と，
術前に比べて術後で有意に延長した．T2 値が 6%以上延長した変性群は 12 膝，非変性群は 11
膝であった．LM の切除範囲が辺縁まで及んでいた症例は，変性群で 8 膝（67%），非変性群
で 1 膝（9%）であり両群間で有意差を認めた．	
	 MM が全切除されると大腿骨顆部の接触面積は 50〜70%減少し，接触圧は 2 倍に増加する．
また，LM が全切除されると接触面積は 40〜50%減少し，接触圧は 3〜4 倍に増加する．した
がって MM 切除術と LM 切除術がそれぞれ膝関節に与える影響は異なる．T2マッピング法を
用いた鏡視下 MM 部分切除術後の早期における関節軟骨の評価では，大腿骨骨軸に対して屈
曲 20°から 50°で T2値が延長する．本研究において，屈曲 10°から 60°で T2 値が延長したこと
から，鏡視下 LM 部分切除術後早期の関節軟骨においてコラーゲン配列の不整化や水分含有
量の増加が MM 部分切除術よりも広範囲に生じていると考察した．一方，LM の切除範囲と
関節軟骨の変性との関連を解析したところ，LM の切除範囲が辺縁まで及ぶ症例は変性群に
多かった．LM は三日月様の形状を呈しており，周囲の分厚い部分では I 型コラーゲンが環
状に配列することで荷重緩衝機能を担っている．このため LM の切除範囲が辺縁まで及ぶと，
荷重緩衝機能が著しく低下し，早期に関節軟骨の変性が生じると考えた． 
	 本研究では，MRI の T2 マッピング法を用いて，鏡視下 LM 部分切除術後の早期から広範囲
に関節軟骨の質的変化を引き起こすことを明らかとした．また，LM の切除範囲が辺縁まで
及ぶと早期に関節軟骨の変性が生じると考えた． 
